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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﺴـﺐ 
ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻠـﻲ ﺑـﻪ 
ﺟﺰء ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎري ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻳـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ در زﻣﺎن -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻣﺮاﻛﺰ 
ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺒﻮده ﻳﺎ در دوره ﻛﻤـﻮن آن 
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘـﺲ از . ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ  ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻧﻴ ــﺰ ﻇ ــﺎﻫﺮ ﮔ ــﺮدد 
ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻴـﺎن ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣﺮاﻛـﺰ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ
درﻣـﺎﻧﻲ اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ اﻓﺘـﺪ ﻧﻴـﺰ ﻋﻔﻮﻧـﺖ -ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ
ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي . دﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮد
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
% 8/7در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ 
و در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺷـﺮق ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧـﻪ  و % 9اﻟﻲ  7/7ﺑﻴﻦ 
 (.   ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*)، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺷﻬﺮﺿﺎ، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان و ﻋﻀﻮ ﺑﺎﺷﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺟﻮان ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺪرسﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻛﺎر :ﺷﻴﻼ ﺟﻼل ﭘﻮر*
  moc.oohay@rooplalaj.allihs
  moc.oohay@hedazirehsabom.anis  اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان اﺻﻔﻬﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ،ﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻛﺎر :زاده ﺳﻴﻨﺎ ﻣﺒﺎﺷﺮي
از  اﻳﺰوﻟﻪﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ  در اﻟﻄﻴﻒ وﺳﻴﻊ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي  ﺷﻴﻮع
  اﺻﻔﻬﺎن ﺷﻬﺮ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻣﺮاﻛﺰ درﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري 
  (8831-9831) 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري دوﻣﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻳﻊ در اﻧﺴﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ و ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎي -β) sLBSEﺷـﻴﻮع . ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ و ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ ﮔﺮدﻧـﺪ 
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ راه ﻛﻨﺘـﺮل ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي . در ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔﺮدد( وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ
در ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي  sLBSEﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﻴﻮع  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ sLBSE، اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ sLBSEﻣﻮﻟﺪ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻣﺮاﻛﺰاﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري در 
ﻓﺮاﻧﺲ و ﻣﻬﺪﻳﻪ در ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ر  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻟﺰﻫﺮا، 8831-98اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در ﺳﺎل ﻫﺎي : روش ﻛﺎر
ﻫﺎ ﺑﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي 873ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ . اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻟﻌـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري وارد داده ﻫـﺎي ﻣﻄﺎ . ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎل ﮔﺮي و ﺗﺎﻳﻴﺪي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ sLBSEاﺳﺎس روش ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
  .ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ erauqS ihCاز آزﻣﻮن . ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 4.5 tenohWاﻓﺰار  ﻧﺮم
ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ، ﻫـﺎي ادراري  ﺑﺎﻛﺘﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ 112و  ﺑﺴﺘﺮيﻫﺎي ادراري  ﺑﺎﻛﺘﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ 761ﻧﻤﻮﻧﻪ،  873از : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺑﺴـﺘﺮي و ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑـﻪ %46و % 25ﻫﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺳﻮﻳﻪ
ﻫﺎي ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ در  ﺳﻮﻳﻪ و در% 71و  %85در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ   sLBSE، ﻓﺮاواﻧﻲ%22و % 46ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ% 22و % 46ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  LBSEﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﮔﺴﺘﺮده : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﮔﺮ اﻧﺘﺸﺎر ﮔﺴﺘﺮده ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم در ﺑﺮاﺑﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻴﺎن
   
  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ، اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ،وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي -β ،ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 11/8اﻟﻲ  01آﺳﻴﺎي ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ 
  (2و1).اﺳﺖ
ﺘﺎﻧﻲ در ﺗﻤﺎم ﻛﺸـﻮرﻫﺎي دﻧﻴـﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳ
اﻋﻢ از ﻓﻘﻴﺮ و ﻏﻨﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮده و ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻀﻼت 
اﻳـﻦ . اﺳﺎﺳـﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
ﻫﺎ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻤـﺪه ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران در  ﻋﻔﻮﻧﺖ
اي را ﺑـﺮ  ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ
. ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي  وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺎ 
ﭘﺰﺷــﻜﻲ، ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻫــﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ ﻫﻤﭽﻨ ــﺎن در 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ وﺣﺘﻲ ﻣﻤﻜـﻦ 
 (3).اﺳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ را ﻧﻴﺰ ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي ﻋﻔﻮﻧـﺖ را در ﻣﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺗﺮوﻳﺞ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ؛ ﺑﺮاي ﻣﺜـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻧﻮاع روش ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻛﻪ ا
ﺧـﻮد ﺑـﺎﻟﻘﻮه اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺘﺸﺎر ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو در ﻣﻴﺎن 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺳـﺎﻛﻦ درﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ و ﻋـﺪم رﻋﺎﻳـﺖ 
ﺻﺤﻴﺢ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻤـﺪه 
  (3).اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع داﻧﺴﺖ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي 
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺠـﺎري ادراريﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و 
از % 08. دوﻣ ــﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺷ ــﺎﻳﻊ در اﻧﺴ ــﺎن اﺳ ــﺖ 
ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮﻫـﺎي ادراري  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي ادراري ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻋـﻮارض ﻛﻤﺘـﺮي اﻳﺠـﺎد  ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﮔـﺎه ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد  اﻣـﺎ ﮔـﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ، ﻣـﻲ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﻣﻌﻤـﻮﻻً . ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ و ﻣـﺮگ ﺷـﻮﻧﺪ
ﺗﻮﺳــﻂ ﺧﺼﻮﺻــﻴﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژﻳــﻚ ﻣﺸــﺨﺺ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺑـﻴﺶ از  ﻣﻲ
ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ  در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ادرار ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  501
  (5و4).ﺣﺪاﻛﺜﺮ دو ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل
ﻫـﺎي ادراري ﻋﻔﻮﻧـﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﺷـﺎﻳﻊ 
ﻋﻤـﺪﺗﺎً . ﺑﺎﺷـﺪ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ و ﻛﻠﺒﻴﺴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ ﻣـﻲ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎد 
ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﻛﻮﻟـﻮن ﺳـﺎﻛﻦ  ﻣﻲ
ي ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺠـﺎري ادرار  %09ﺗـﺎ  08 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ﻫـــﺎي )ﻛﺴـــﺐ ﺷـــﺪه در اﺟﺘﻤـــﺎع 
اﻳﺠ ــﺎد ﺑ ــﻪ وﺳ ــﻴﻠﻪ اﺷﺮﺷ ــﻴﺎﻛﻠﻲ ( ﻏﻴﺮﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ
 از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ  و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺴــﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﭘ، ﻪﻛﻠﺒﺴــﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـ ـ ﻫــﺎي ﺳــﻮﻳﻪ
ﭘﺮوﺗﺌﻮس ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻠـﻪ دﻳﮕـﺮ  و ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠـﺎري ادراري ﻣﺤﺴـﻮب  ﺑﺎﻛﺘﺮي
  (5و4).ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ذاﺗﻲ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪادي ﻳـﺎ  ﺑﺮﺧﻲ از ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
اﻣـﺎ  ،ﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﻘﺎوم ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺣﺘﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪﻣ
 ﻫﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻫـﺎي  اﻧﺘﺸـﺎر ژن و ﻣﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ را
 ﻫـﺎ  ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻘﺎوﻣﺖ از ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣﻬﻢ ﺗـﺮﻳﻦ . اﻛﺘﺴﺎب ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺗﻮﻟﻴـﺪ آﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ ﻋﺒﺎرت اﺳـﺖ از 
 روشﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ  و ه آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎ ﻓﻌﺎل ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎ درﺑﺮاﺑـﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎي 
  (3).ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻻﻛﺘﺎﻣﺎز-βﺗﻮﻟﻴﺪ   ،ﻻﻛﺘﺎم-βﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫﺎي  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲآﻧﺰﻳﻢ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﻛﻨﻨﺪه  ﻻﻛﺘﺎﻣﺎز-β
ﭘﻨ ــﻲ ﺳ ــﻴﻠﻴﻨﺎز اوﻟ ــﻴﻦ . اﺳ ــﺖﻻﻛﺘ ــﺎم -βﺧ ــﺎﻧﻮاده 
اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ اوﻟﻴﻦ  .ﻻﻛﺘﺎﻣﺎزي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪβ
از اﺷﺮﺷــﻴﺎﻛﻠﻲ ﺟﺪاﺳــﺎزي  0491ﺑــﺎر در ﺳــﺎل 
ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل  اﻟﻄﻴـﻒ  ﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ-β (7و6).ﮔﺮدﻳﺪ
در  ،ﮔﺴﺘﺮده ﻃﻴـﻒ  ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻓﺮاوان آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
اوﻟـﻴﻦ  و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  در اروﭘﺎ 0891اواﻳﻞ دﻫﻪ 
در  3891اﻟﻄﻴـﻒ در ﺳــﺎل  ﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎي وﺳــﻴﻊ-β
اﻟﻄﻴﻒ  ﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ-β. ﮔﺮدﻳﺪآﻟﻤﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
ﻫـﺎي  ﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎﻳﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ -β
 از ﺟﻤﻠ ــﻪ ؛ﻛﻨﻨ ــﺪوﺳ ــﻴﻊ اﻟﻄﻴ ــﻒ را ﻫﻴ ــﺪروﻟﻴﺰ ﻣ ــﻲ 
اﻳــﻦ  .ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴــﻴﻢ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴــﻮن و ﺳــﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ 
ﻫـﺎ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻫﻴـﺪروﻟﻴﺰ ﺳﻔﺎﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ  ﻓﺎﻗـﺪ  ﻫﺎ آﻧﺰﻳﻢ
  (8).ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎ  ﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ
در ﺑﺮﺧـﻲ از اﻋﻀـﺎء اﻟﻄﻴـﻒ  ﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ-β
 اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ و ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوﺟﻴﻨـﻮزا ﺎﻧﻮاده ﺧ
-βﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي ﻣﻮﻟـﺪ   .ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ،  اﻟﻄﻴـﻒ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  ﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ
 (9-11).ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ  ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫـﺎي و  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
اﻟﻄﻴﻒ  ﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ-βﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ 
 ﻧﻪ ﻫﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ، ﺳﺮاﺷﻴﺎ ﻣﺎرﺳﺴﻨﺲ، ﮔﻮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﭘﺮوﺗﺌــﻮس ﻣﻴــﺮاﺑﻴﻠﻴﺲ و  اﻧﺘﺮوﺑــﺎﻛﺘﺮ و ﻣــﻮراﮔﺰﻻ، 
  (9-11).ﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوﺟﻴﻨﻮزاﭘ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ 
از ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد؛ اﻟﻄﻴﻒ 
، tset E،  CIM،ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  آزﻣـﻮن ﺟﻤﻠﻪ 
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ﮔﺮي و ﺗﺎﻳﻴﺪي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎل -1ﺗﺼﻮﻳﺮ
   LBSEﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ  ﺳﻮﻳﻪ
  
 
ﻫﺎي  آزﻣﻮن ﺗﺎﻳﻴﺪي ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ ﺑﺮاي ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺳﻮﻳﻪ -2ﺗﺼﻮﻳﺮ
   LBSEﻣﻮﻟﺪ 
 
ﻴﻦ ﻴو ﺗﻌ RCP ,RCL ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ از ﺟﻤﻠﻪآزﻣﻮن 
 (21).اﻟﻄﻴـﻒ ﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ -β ﺗـﻮاﻟﻲ ژن ﻫـﺎي 
 ISLCﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  روش
ﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎي -βﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي ﻣﻮﻟـﺪ 
 :دﺳ ــﺘﻪ ﺗﻘﺴــﻴﻢ ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ  2ﺑ ــﻪ ، اﻟﻄﻴ ــﻒ وﺳ ــﻴﻊ
  (21).ﻫﺎي ﺗﺎﻳﻴﺪي آزﻣﻮن ﮔﺮي و ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎل آزﻣﻮن
 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ  اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎيﺷﻴﻮع 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ درﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي 
و ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ  اﺳ ــﺖادراري درﺣ ــﺎل اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رد؛ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﻳـﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ را در ﭘﻲ دا
ﺳﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف
ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﻛﻨﻨ ــﺪه  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴ ــﻪ اﺷﺮﺷ ــﻴﺎﻛﻠﻲ و ﻛﻠﺒﺴ ــﻴﻼ 
اري ادر ﻫـﺎي  در ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳـﻴﻊ اﻟﻄﻴـﻒ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﻏﻴـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ،ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن
  روش ﻛﺎر
ﺑـﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳـﻚ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑـﻮده 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ  .ﻃـﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴـﺪ ﻪ ﺑدر اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺎه  9ﻣﺪت 
در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي : ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ  5ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﻳﺎ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﺷـﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا، ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﺎ 
ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻣﻬﺪﻳـﻪ و آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه رﻓـﺮاﻧﺲ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري و ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻛﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ 
  . ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي ﺟـﺪا ﺷـﺪه 
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻣﺮاﻛـﺰ 
زﺷ ــﻲ درﻣ ــﺎﻧﻲ اﻟﺰﻫ ــﺮا، ﻛﺎﺷ ــﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن آﻣﻮ
ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻮﻧﺪ 
ادراري ﻳـﺎ ﻳـﻚ ﻋﻤـﻞ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ در دﺳـﺘﮕﺎه ادراري 
آن ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ،
  .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣـﻼك اﻧﺘﺨـﺎب : ﻫﺎداده ﺧﺮوج و ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ در ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻧﺤـﻮه 
ﺻﺤﻴﺢ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﺎﻛﺘﺮي، ﺧﺎﻟﺺ ﺑﻮدن ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺟﺪا 
ﮔﻠﺒـﻮل ﺳـﻔﻴﺪ در ﮔـﺰارش  5ﺷﺪه و داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ ﻛﺸـﺖ ﻫـﺎي . ﻛﺎﻣﻞ ادرار ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻮده 
ارد ﻓـﻮق ﻧﻤـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ از ﮔـﺮوه ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻮ 
ك ﺷـﺪﻧﺪ و در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣـﻼ  ﺣـﺬف ﻣـﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎر در ﻳﻜﻲ از ﺑﺨﺶ
و داﺷـﺘﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي ادراري 
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺟﻬـﺖ ﻛﺸـﺖ : ﻫـﺎ  ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻛﺸﺖ 
 doolB peehSﻫـﺎي ادراري از ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي . اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ raga BMEو ragA
در ﺳـﺎﻋﺖ  42ﺗ ـﺎ 81ﻛﺸـﺖ داده ﺷـﺪه ﺑ ـﻪ ﻣـﺪت 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي . اﻳﻨﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ 53 ºCدﻣﺎي
ﻛﻠﺒﺴﻴﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ و اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﻫﺎي 
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﺟﻤﻠﻪ رﻧـﮓ آﻣﻴـﺰي ﮔـﺮم، اﻧﺠـﺎم 
ﻫـﺎي ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎي  آزﻣـﻮن
  (31).ﮔﺮدﻳﺪاﻓﺘﺮاﻗﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻧﺠﺎم 
ﺑـﺮاي : اﻟﻄﻴـﻒ  ﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳـﻴﻊ -β ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي  در اﻟﻄﻴﻒ ﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ-βﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
اﺷﺮﺷ ــﻴﺎﻛﻠﻲ و ﻛﻠﺒﺴ ــﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴ ــﻪ، از روش ﻫ ــﺎي 
ﮔﺮي و آزﻣـﻮن  ﻳﻌﻨﻲ روش ﻏﺮﺑﺎل  ISLCﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي 
 ﻏﺮﺑـﺎل ﮔـﺮي در آزﻣـﻮن. ﺗﺎﻳﻴـﺪي اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ
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ﺑـﺮ  ،ﺣﻀﻮر ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ در ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
اﺳﺎس ﻣﻴـﺰان ﻫﺎﻟـﻪ ﻋـﺪم رﺷـﺪ ﺑـﺎﻛﺘﺮي در اﻃـﺮاف 
در اﻳـﻦ  .ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  دﻳﺴﻚ
و  ( kcreMﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ) AHM از ﻣﺤﻴﻂ آزﻣﻮن
ﺑ ــﺮاي ﺗﻠﻘ ــﻴﺢ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ روي ﻣﺤ ــﻴﻂ از روش اﻧﺘﻘ ــﺎل 
زﻣﺎن و دﻣﺎي  .ﮔﺮدﻳﺪﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﻠﻨﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده 
در  53±2ºCﺳﺎﻋﺖ و  81-61اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  (41)(.1ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻋﺪم رﺷﺪ ﺑـﺎﻛﺘﺮي، اﻃـﺮاف  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﮔﺮ ﻫﺎﻟﻪ
ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ ) 03gμدﻳﺴـﻚ ﻫـﺎي ﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ 
 03gμ، ﺳـ ــﻔﺘﺮي آﻛﺴـ ــﻮن ≤ 22mm   ( tsaM
و ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴـﻴﻢ   ≤ 52mm  (tsaMﺳﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ )
ﺑﺎﺷـﺪ،  ≤ 72mm  (tsaMﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ )  03gμ
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻮﻳﻪ ﺑﺎﻟﻘﻮه واﺟـﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎي 
وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﮔﺰارش داده ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
ﻴﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳـﻴﻊ اﻟﻄﻴـﻒ ﺗﻮﺳـﻂ ﺎﻳﺗ
  (41).ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي ﺗﺎﻳﻴﺪي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار  آزﻣﻮن
 CCTAﻛﻨﺘ ــﺮل ﻛﻴﻔــﻲ از ﺳــﻮﻳﻪ  آزﻣ ــﻮني اﺑ ــﺮ
اﺳـــــــﺘﻔﺎده  alleisbelK eainomuenp 306007
ﺑ ـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫﺎﻟ ـﻪ ﻋـﺪم رﺷـﺪ ﺑ ـﺮاي  ﮔﺮدﻳ ـﺪ؛
 ،01-81 mm ( tsaMﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ ) ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ
 (tsaMﺳ ــﺎﺧﺖ ﺷ ــﺮﻛﺖ ) ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﻔﺘﺮي آﻛﺴ ــﻮن 
ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ ) و ﺑـﺮاي ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴـﻴﻢ61-42mm
  (41).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ71-52mm ( tsaM
( ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ  آزﻣﻮن) ﻫﺎي ﺗﺎﻳﻴﺪي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن
ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ  ) 03gμاز دﻳﺴﻚ ﻫﺎي ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ 
 03/01 gμﻛﻼوﻧﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ -و ﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ( tsaM
و  03gμو ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴ ــﻴﻢ  ( tsaMﺳ ــﺎﺧﺖ ﺷ ــﺮﻛﺖ )
ﺳـﺎﺧﺖ ) 03/01 gμﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴـﻴﻢ ﻛﻼوﻧﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ 
ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ  ﮔﺮدﻳـﺪ؛ اﺳـﺘﻔﺎده  ( tsaMﺷﺮﻛﺖ 
   AHMﻣﺮﻛﺰ دو دﻳﺴﻚ ﻣﺤﻴﻂ  -ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺮﻛﺰ آزﻣﻮن
 و 1ﺗﺼﺎوﻳﺮ)در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد  52mm ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺪاﻗﻞ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ دﻳﺴﻚ ﻫﻤـﺮاه  (41)(.2
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻗﻄـﺮ ≥  5  mmﺑﺎ ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ
ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ اﻃﺮاف دﻳﺴﻚ ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ اﺳـﻴﺪ 
ﺣﻀـﻮر آﻧـﺰﻳﻢ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎي  اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﻳـﺪ  ﺑﺎﺷﺪ،
  (41) .اﻟﻄﻴﻒ در ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﺳﻴﻊ
ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻲ، ﻫـﻢ زﻣـﺎن از دو ﺳـﻮﻳﻪ  آزﻣﻮنﺑﺮاي 
 306007 CCTAﺳــﻮﻳﻪ : اﺳــﺘﻘﺎده ﻣــﻲ ﺷــﻮد
  22952 CCTA و  alleisbelK eainomuenp
، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﻮﻳﻪ iloc aihcirehcsE
–اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎﻟﻪ ﻋـﺪم رﺷـﺪ ﺑـﺮاي آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ 
و ﺑـﺮاي ﺳـﻮﻳﻪ ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ   ≥2  mmﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ 
 mm ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ-ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ، در ﻣﻮرد ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ
 -در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ و ﺑﺮاي ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴـﻴﻢ  ،≥ 5
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴـﻴﻢ  ≥3 mmﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ 
  (41).در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
از ﻧـﻮع ﻧﻤﻮﻧـﻪ   :ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش
ﮔﻴﺮي آﺳﺎن ﺑﻮده و اﻳﻦ اﻣـﺮ ﺗـﺎ رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮآورد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻴﻮع ﻛﻪ در زﻳﺮ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﺎ در 
، = 2/a-1( 1/69)% 59ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
و ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع  =d( 0/1)% 01ﻣﻴ ــﺰان ﺧﻄ ــﺎي 
ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي ﺑـﻪ 
% 53ﺗــﺎ % 5ﻋﻤــﻞ آﻣــﺪه در دﻳﮕــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت از 
 26ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد  ،ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ%( 02ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم  .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ از  26ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي و  26ﺷﺎﻣﻞ 
   .ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺧﻮاﻫﺪ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻧﻴـﺰ  
دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و ﺟـﺰء اﻫـﺪاف 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻻزم اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻫـﺮ ﻛـﺪام از 
 421ﻫـﺎي اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ و ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ  ﺳﻮﻳﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺣﺠﻢ ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز . ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺧﺬ ﺷﻮد
ﻧﻤﻮﻧـﻪ  873ﻛـﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد  273
داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري . ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷـﺪه و ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  4.5 tenohWوارد ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺟﻬـﺖ  erauqS ihCاز آزﻣـﻮن . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 = 2)1.0( / 8.0 × 2.0 × 2)69.1( :2d/ qp 2Z = N
 273 = 3 × 421 = 2 × 26
  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ 873در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ادراري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري ﻏﻴـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  112
ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫـﺎي ادراري  761و ( اﻓﺮاد ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ)
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
از ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي ﻫ ــﺎي ﺟﺪاﺷ ــﺪه از ﮔ ــﺮوه ﻏﻴ ــﺮ % 12
 
 
 
 
         ...ﻫﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ در ﺳﻮﻳﻪ         
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ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ -1ﻧﻤﻮدار
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اداراي ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ
  ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻨﺘﺨﺐ
 
%22 %71
%46 %85
eainomoenp.K iloc.E
tneitaP nI tneitaP tuO
  
در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي   sLBSEﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  -2ﻧﻤﻮدار 
 ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي و اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ اﻳﺰوﻟﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
  
  
 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ  -3ﻧﻤﻮدار
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراراي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ 
 ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ
  
%76%57
%75%45
%56
%4%41
%33
%01%9
اﻟﺰﻫﺮاﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲﻣﻬﺪﻳﻪرﻓﺮاﻧﺲ
pps alleisbelk iloc.E
%26%06
%33
%01%51
%91
ﻛﺎﺷﺎﻧﻲﺷﺮﻳﻌﺘﻲاﻟﺰﻫﺮا
alleisbelK iloc.E
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ %  97ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﺟـﺪا . ﺑﻴﻤﺎران زن ﺑﻮده اﺳﺖ
و %( 44)ﺷﺪه در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ 
ﺑﻮده اﺳـﺖ؛ %( 2)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ 
، %64ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ 
، %02ﻪ ، آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻣﻬﺪﻳ ـ%42ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻟﺰﻫـﺮا 
از % 2و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ % 8آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه رﻓﺮاﻧﺲ 
  .ﻛﺸﺖ ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳﻮﻳﻪ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ و  181در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﺳـﻮﻳﻪ ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  03
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴـﺒﻲ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ در . ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻴ ــﺎن ﻋﻮاﻣــﻞ اﻳﺠــﺎد ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ادراري ﻏﻴ ــﺮ 
و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴـﺒﻲ % 46اﻛﺰ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻣﺮ
در . ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 41ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ 
ﺳﻮﻳﻪ 63ﺳﻮﻳﻪ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ و  131ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ در ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠـﺎد 
ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻨﺘﺨـﺐ 
و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ % 25
  .ﺑﻮده اﺳﺖ% 51
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧــﻲ ﻧﺴــﺒﻲ 
ﻫﺎي اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي  ﺳﻮﻳﻪ
ادراري ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه رﻓـﺮاﻧﺲ ﺑـﺎ 
در % 33و ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ ﺑـﺎ % 57
  (. 1ﻧﻤﻮدار)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻓﺮواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣـﺎز 
وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه از 
و در % 71ري ﻏﻴ ــﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﻧ ــﺖ ﻫ ــﺎي ادراﻋﻔﻮ
 .ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ % 22ﻫﺎي ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ  ﺳﻮﻳﻪ
ﻓﺮواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣـﺎز 
وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه از 
و در % 85ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ﻫـــﺎي ادراري ﺑﻴﻤﺎرﺳـــﺘﺎﻧﻲ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ % 46ﻫﺎي ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ  ﺳﻮﻳﻪ
  (.2ر ﻧﻤﻮدا)
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧــﻲ ﻧﺴــﺒﻲ 
ﻫﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ  ﺳﻮﻳﻪ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا ﻣﺸـﺎﻫﺪه % 6.82ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ 
ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﺴـﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ . ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳ ــﺪ % 1.11ﺷ ــﺮﻳﻌﺘﻲ ﺑ ــﺎ 
ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻧﺴ ــﺒﻲ ﺳ ــﻮﻳﻪ ﻫ ــﺎي ﻛﻠﺒﺴ ــﻴﻼ 
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎر ﭘﻮر ﺷﻴﻼ ﺟﻼل 
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ﻪ ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي ادراري ﻏﻴـﺮ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن % 72ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
  .ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ% 7.7در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه رﻓﺮاﻧﺲ ﺑﺎ 
از ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﺟﺪاﺷﺪه % 62در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ زﻧـﺎن ﺑـﻮده % 47ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺮد و 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺟﺪا ﺷﺪه در اﻳﻦ ﮔـﺮوه . اﺳﺖ
و ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ آن از %(  85)ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺷ ــﺮﻳﻌﺘﻲ از 
ﺑﻮده اﺳﺖ؛ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ %( 7)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ 
، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻟﺰﻫـﺮا %85ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ 
از ﻛﺸـﺖ ﻫـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ % 7و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ   %53
در ﮔ ــﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻧﺴــﺒﻲ . ﺑ ــﻮده اﻧ ــﺪ
 ﻫﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ در ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ در  ﺳﻮﻳﻪ
ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑـﻮده اﺳـﺖ% 26ﺑـﺎ 
ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻧﺴ ــﺒﻲ ﺳ ــﻮﻳﻪ ﻫ ــﺎي ﻛﻠﺒﺴ ــﻴﻼ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑـﻮده % 91ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺑﺎ 
  (. 3ﻧﻤﻮدار )اﺳﺖ 
ﻮﻳﻪ ﻫـﺎي اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺳـ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺘـﺎ ﻻﻛﺘﺎﻣـﺎز وﺳـﻴﻊ اﻟﻄﻴـﻒ در ﻣﺮﻛـﺰ  ﺗﻮﻟﻴﺪ
و %  65و ﺷــﺮﻳﻌﺘﻲ % 46آﻣﻮزﺷــﻲ درﻣ ــﺎﻧﻲ اﻟﺰﻫ ــﺮا 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا 
  .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ% 47
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري 
ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ؛ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع % 64.33
و در % 6.23ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
 ﺳـﺎﻻﻧﻪ  دﻧﻴـﺎ  در. ﺑﻮده اﺳﺖ% 3.33ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ 
 ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ و  ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖ دﭼﺎر ﻧﻔﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن 051
 در .ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺮاﺑﺮ  آﻗﺎﻳﺎن 01 ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ در آن ﺷﻴﻮع
ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻣـﻮرد  01 از ﺑـﻴﺶ  ﺳـﺎﻻﻧﻪ  ﻣﺘﺤـﺪه  اﻳـﺎﻻت 
ﻣﻴﻠﻴـﻮن  01 ﺣـﺪود  و ﻋﻼﻣـﺖ  ﺑـﺪون  ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .ﻣﻲ ﺷﻮد ﮔﺰارش دار ادراري ﻋﻼﻣﺖﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ 
   (51-81)
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺒﻖ اﻳﺮان ﻛﺸﻮر در
 ﻧﻤﻮﻧﻪ909 روي ﻛﻪ  6731 در ﺳﺎل ﻣﺎزﻧﺪران ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ادراري ﻣﺠـﺮاي  آﻟـﻮدﮔﻲ  ﺷـﻴﻮع  اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 
 (%11/37و در آﻗﺎﻳﺎن % 41/29 ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ در) 31/23
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  (02و91).ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر واﺿـﺢ ﻋﻼﻣـﺖ  11ﺧﺎﻧﻢ،  004رويﺑﺮ 
ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ادراري داﺷ ــﺘﻨﺪ و در آزﻣ ــﺎﻳﺶ ادرار ﻫ ــﻢ 
ﻧﻔﺮ ﺑﺪون ﻋﻼﻣـﺖ اﻣـﺎ  91 و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮري ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ
و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮري % 2/57ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮري ﻋﻼﻣﺖ دار،  
ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎي % 7/5و در ﻛـﻞ % 4/57ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ 
ﺑﺮاﺳﺎس  (12).ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﺟﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮري ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻔ ــﺮ 72ﺧ ــﺎﻧﻢ ، 552ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ دﻳﮕ ــﺮي از 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ  (22).ي ﺑﻮدﻧﺪرﻧﺖ ادراواﺟﺪ ﻋﻔﻮ%( 01/85)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﻦ راﺳـﺘﺎ، 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻗﺎﻳﺎن ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎ و ﮋﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ادراري در ﺧـﺎﻧﻢ  وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮ
  .آﻗﺎﻳﺎن ارﺗﺒﺎط دارد
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻧﺸـﺎن  ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑـﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
-دﻫﻨـﺪه ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺿـﻌﻴﻒ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ
ﻋﻮاﻣ ــﻞ زﻳ ــﺎدي در ﻓﺮاواﻧ ــﻲ . درﻣ ــﺎﻧﻲ ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ؛  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي اﻏﻠﺐ داراي ﺿـﻌﻒ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ 
ﻫﺎ و آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي  ﻫﺎ اﻏﻠﺐ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ، آن ﻣﻲ
ﻧﺤﻮه ﻛﺎر ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﮔﻴﺮﻧﺪ ار ﻣﻲﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻗﺮ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ اﻣﺮ دﺧﻴـﻞ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﺴـﺒﻲ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي 
اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣـﺎز وﺳـﻴﻊ اﻟﻄﻴـﻒ 
ﻫـﺎي ادراري ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در  ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﺑـﻪ  ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان % 85ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻓﺮاواﻧـﻲ ( <p0/100)اي  ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ%( 71)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  ادراري ﻏﻴﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ در ﺳﻮﻳﻪ ﻫـﺎي 
ادراري ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي 
ﺑﻮده ﻛﻪ %  46ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ 
 (<p0/100)اي اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ ﺟـﺪا 
%( 22)ﺷﺪه از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ  ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻧﺴ ــﺒﻲ 
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ﺑﺘﺎ ﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳـﻴﻊ اﻟﻄﻴـﻒ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
در ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻫــﺎي ادراري ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ در ﻣﺮﻛــﺰ 
و ﺑﻌﺪ از آن  ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ % 46آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﺰﻫﺮا ﺑﺎ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ % 65
ﻫﺎي ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣـﺎز  ﻧﺴﺒﻲ ﮔﻮﻧﻪ
ﻣﺸـﺨﺺ % 47وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا ﺑﺎ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧ
ﺷﺪه در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ در اﻳﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
و  از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ % 06/06و % 67/47ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻮﻟﻲ
 (32).وﻳﮋه، ﻣﻮﻟﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ % 03/8
ﻫﺎي  ﺑﺨﺶاز ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ در % 34/5و 
  (42و9).ﺑﻮده اﻧﺪ LBSEﻣﻮﻟﺪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه،
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮔﺰارﺷـﻲ ﻣﻨﺘﺸـﺮه از  0002در ﺳـﺎل 
ﺷـﻴﻮع  ecnallievruS laiborcimitnA YRTNES
 ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ در ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي و
% 4و % 91در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑ ـﺎ اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
    (52و9).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
در  3991-89در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل ﻫـﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺳﺌﻮل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
از ﺳـ ــﻮﻳﻪ ﻫـ ــﺎي % 25/9و %  71/9ﺑـ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ  
ﺟﺪاﺳـﺎزي ﺷـﺪه از  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪو اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ 
 LBSEﻛﺸــﺖ ﻫــﺎي ﺧــﻮن در ﻛﻮدﻛــﺎن، ﻣﻮﻟــﺪ
روي  3002در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺳـﺎل  (21).اﻧـﺪ ﺑـﻮده
 ﻛﻠﺒﺴــﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴــﻪ ﺳــﻮﻳﻪ ﻫــﺎي اﺷﺮﺷــﻴﺎﻛﻠﻲ و 
ﺟﺪاﺳ ــﺎزي ﺷ ــﺪه از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎي ادراري ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،  ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
   sLBSEﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﻣﻮﻟﺪ % 52/6ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺗـﺎ % 6در ﻫﻨﺪوﺳـﺘﺎن از  sLBSEﺷﻴﻮع   (9).اﻧﺪﺑﻮده 
   (52-82و01).ﮔﺰارش داده ﺷﺪه اﺳﺖ% 78
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻨﻮع ﺷـﻴﻮع آﻳـﻦ    
آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻴﻢ، ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ از 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﺷﻴﻮع اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎ 
در ﺳـﺎل ﻫـﺎي (9).ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 04ﺑﻴﺶ از 
در آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﻛﺎﻧﺎدا، ﭼﻴﻦ و اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ  LBSEاﺧﻴﺮ ﺷﻴﻮع 
در ﻳﻜـﻲ از  (01-23).اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮي داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
و % 1/5ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ در آﻟﻤﺎن 
% 74ﺗـﺎ % 93در روﺳـﻴﻪ و ﺗﺮﻛﻴـﻪ و ﻳﻮﻧـﺎن در رﻧـﺞ 
در  LBSEﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع   (33).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﺪاﺳـﺎزي ﺷـﺪه از  ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ  ﺳﻮﻳﻪ ﻫـﺎي 
 و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎ % 54آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع 
  9).ﻛﺎﻧﺎدا ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖدر % 5ﺷﻴﻮع 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم 
دﻳﮕـﺮ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳـﺮان و ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
ﺗﻮان ﺑﻴﺸـﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ از  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  (9).ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  LBSEدر ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﻓﺮاواﻧـﻲ در ﻲ ﺗﺸﺎﺑﻬﺎت و اﺧﺘﻼﻓﺎﺗﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
ﻧﺴـﺒﻲ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ و ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎ ﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳـﻦ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻨﻄﻘـﻪ اي و ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
 و  ،ﺳﻼﻳﻖ اﻧﺘﺨﺎب داروﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ، ﻣﻜﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 .ﺑﺴﺘﮕﻲ داردﻣﺼﺮف ﺑﻲ روﻳﻪ داروﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻧﺘﺸـﺎر ﻗﺎﺑـﻞ 
در ﺳ ــﻮﻳﻪ ﻫ ــﺎي اﺷﺮﺷ ــﻴﺎﻛﻠﻲ و  LBSE ﻣﻼﺣﻈ ــﻪ
 ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻘﺘﻀـﻲ اﺳـﺖ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﻓـﻮق اﻟـﺬﻛﺮ ﻗﺒـﻞ از 
ﻦ آﻧﺘ ــﻲ ﺑﻴ ــﻮﮔﺮام، ﺑ ــﺎ اﻧﺠ ــﺎم اﻧﺠ ــﺎم آزﻣ ــﻮن روﺗ ــﻴ 
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺗﺎﻳﻴﺪي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮان ﺗﻮﻟﻴﺪ  آزﻣﻮن
ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ، آزﻣـﻮن LBSE 
ﻫـﺎي  روﺗﻴﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ 
ﻣﻘ ــﺎوم در ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﻛﻨﺘ ــﺮل اﻳﺠ ــﺎد ﺳ ــﻮﻳﻪ ﻫ ــﺎي 
ﺣﻔﻆ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺨﺼـﻲ در . ﮔﺮدد ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻧﺘﻘـﺎل و 
اﻧﺘﺸﺎر ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻋﻤـ ــﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن ﻫـ ــﺎ در ﻛﻨﺘـ ــﺮل ﺗـ ــﺮاﻛﻢ 
  .ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ دارد
دارو  در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم  درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ،
اﻧﺘﺨـﺎب . ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﺧﻄـﺮ اﻓﺘـﺎدن ﺟـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ﻪ ﺑ
ن، اﻟﮕﻮﻫـﺎي ژﻧـﻮع ﭘـﺎﺗﻮ  ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ 
ﻛﻴﻨﺘﻴـﻚ دارو، ﻣﻴـﺰان آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻣـﺪل ﻓﺎرﻣـﺎﻛﻮ 
ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ . ددﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﺗﺤﻤﻞ ﺑﻪ دارو و اﻳﻤﻨﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ داراي ﺳﻴﺎﺳـﺖ  ﺗﻤﺎﻣﻲدﻟﻴﻞ 
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 زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺖـﻬﺟ ﺐـﺳﺎﻨﻣ يﺎـﻫ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ و نوﺪـﻣ
ﻲﺘﻧآ ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ ﺪﻨﺷﺎﺑ ﺎﻫ  ﻪﻛ نﺎـﻨﻴﻤﻃا رﺎﻛ ﻦﻳا زا فﺪﻫ
،ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺰﻳﻮﺠﺗ زا ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآ يدﺎﺼﺘﻗا و ﺮﺛﻮﻣ  ﺎـﻫ
ﻢﺴﻴﻧﺎﮔراوﺮﻜﻴﻣ دﺎﺠﻳا زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺖﻬﺟ  موﺎﻘﻣ يﺎﻫ
نآ رﺎﺸﺘﻧا ﺶﻫﺎﻛ و ﺎﺑ ﺎﻫﺪﺷ.  
  
 ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 زا ار دﻮـﺧ ﻲﻧادرﺪـﻗ و ﺮﻜـﺸﺗ لﺎـﻤﻛ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ
 ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ ،اﺮـﻫﺰﻟا ﻲﺼﺼﺨﺗ قﻮﻓ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ
 ،ﻲﻧﺎـﺷﺎﻛ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ ،ﻲﺘﻌﻳﺮﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
 هﺎﮕـﺸﻳﺎﻣزآ ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ ،ﺲﻧاﺮـﻓر هﺎﮕـﺸﻳﺎﻣزآ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ
 ﻦﻴﻣاﺪﻴـﺳ ﺮﺘﻛد ،هداز يﻮﻔﻄﺼﻣ رﺎﻴﻣﺎﻛ ﺮﺘﻛد ،ﻪﻳﺪﻬﻣ
 ،يدﺎﺠﺳ يﺪﻬﻣ ،يﺪﻴﻬﺷ ﻦﺑا ،ﻲـﺳﺎﻤﻟا ﺮـﺻﺎﻧ ﺮـﺘﻛد
 ﻦﻳﺮــ ﺴﻧ ،يﺪــ ﻤﺤﻣ لﻮــ ﺳﺮﻟاﺪﺒﻋ ،ﺪــ ﻧوﺎﺠﻗ ﻦــ ﺴﺣ
 ،هداز ﻢـﺑ اﺮـﻫز ،يﺮـﻴﺒﻛ مﺎﻴﭘ ،ﻲﺗﺎﺒﻧ هﮋﻴﻨﻣ ،يﺪﻤﺣا
ﻢﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ مﻼﻋا هاﻮﺧﺮﻴﺧ ﻢﻳﺮﻣ و هدازﺮﻳزو ﺎﻨﻳژ.  
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Abstract 
Background: Urinary Tract Infection (UTI) is the second most common infection in human. Most of UTIs 
are due to Escherichia coli (E.coli) and Klebsiella pneumoniae (K.pneumoniae). These bacteria are 
relevant opportunistic pathogens that account for nosocomial infections. Prevalence of Extended-Spectrum 
Beta-lactamase (ESBLs) in pathogenic bacteria leads to antibiotic resistance and mortality and morbidity in 
patients. The best method for controlling strains that produce ESBLs is use of standard method for 
recognizing ESBLs producer strains. The objective of this study was to evaluate and compare the 
frequency of ESBLs in Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae strains isolated from hospitalized and 
out-patient with urinary tract infection in selective centers from Esfahan. 
Methods: The research was of descriptive type and performed in Al-zahra, Shariaty, and Kashany 
hospitals and Reference and Mahdieh laboratories during 2009-2010 in Isfahan. According to statistical 
formula 378 UTI samples were randomly selected. Bacterial identification was performed with 
microbiological methods and ESBLs production was performed with screening and confirmatory test. For 
data analysis, Chi square test and Whonet 5.4 software was used. 
Results: From 378 samples, 167 bacteria were from hospitalized cases and 211 bacteria were from out-
patient samples. Frequency of E.coli in hospitalized and out-patients was respectively 52% and 64% and 
frequency of K.pneumoniae in hospitalized and out-patient was respectively 64% and 22%. Frequency of 
ESBLs in E.coli strains in hospitalized and out-patient was respectively 58% and 17% and frequency of 
ESBLs in K.pneumoniae strains in hospitalized and out-patient was respectively 64% and 22%. 
Conclusion: The results showed high rate of nosocomial UTI and high frequency of ESBLs in isolated 
bacteria from hospitalized cases as compared to out-patients that represent high incidence of antibiotic 
resistant strains in hospitals.     
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